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Özet

Amaç: Perikardiyal kist tanısıyla ameliyat edilen olgular yaş, cinsiyet, şika-

yet, tanı yöntemleri, operatif yöntemler ve postoperatif komplikasyonlar açı-

sından incelendi. Gereç ve Yöntem: 1999-2011 yılları arasında ameliyat edi-

len ve histopatolojik inceleme sonucu perikardiyal kist tanısı almış olan 41 ol-

gunun kayıtları retrospektif olarak değerlendirildi. Bulgular: Çalışmaya alınan 

olgulardan 22’si (%53,7) erkek, 19’u (%46,3) bayan olup ortalama yaş 51,7 

yıl olarak hesaplandı. Hastalardan 14’ü (%35,0) başvuru anında asemptoma-

tik olup, dispne (n = 8 ,%20,0) ve öksürük (n = 8 ,%20,0) en sık karşılaşılan şi-

kayetlerdi. Perikardiyal kist 28 hastada (%68,3) sağ kardiyofrenik, 6 hastada 

da (%14,6) sol kardiyofrenik yerleşimliydi. Posterolateral ve anterior torako-

tomi en çok tercih edilen (sırasıyla n = 32 (%78,0) ve n = 6 (%14,6)) ameliyat 

yöntemi olup 2 hasta (%4,9) VATS ile ve 1 hastada (%2,4) mediastinoskopi ile 

opere edildi. Çalışma dahil edilen hastaların ortalama göğüs tüpü drenaj sü-

resi 4,1 gün (1 – 14), ortalama hastanede kalış süresi ise 5,4 gün (2 – 17) ola-

rak hesaplandı. Hastaların üçünde (%7,3) postoperatif komplikasyon görüldü; 

rekürrens ve mortalite saptanmadı. Tartışma: Perikardiyal kistlerin tanı ve te-

davisinde cerrahi yaklaşım düşük rekürrens ve mortalite oranları ile güvenli 

bir şekilde uygulanabilir. Cerrahi eksizyon kesin tanı ve kür sağlar. 

Anahtar Kelimeler

Perikard; Kist; Torakotomi

Abstract
Aim: Examining the cases operated due to pericardial cyst diagnosis in terms 
of age, gender, complaints, diagnosis methods, operative methods and post-
operative complications. Material and Metod: The records of 41 cases who 
were operated between 1999 – 2011 and diagnosed with pericardial cyst 
through histopathological examination were retrospectively examined. Re-
sults: The age averages of the patients included in the study, 22 of whom 
were male (53.7%) an 19 of whom were female (46.3%), was 51.7 years. 14 
patients (35.0%) in the study were asymptomatic during consultation, and 
dyspnea (20.0%) and coughing (20.0%) were the most frequent symptoms. 
Pericardial cyst was right cardiophrenic located in 28 patients (68.3%), and 
left  cardiophrenic located in 6 patients (14.6%). Posterolateral and anterior 
thoracotomy were the most preferred operation type (n = 32 (78.0%) and n 
= 6 (14.6%), respectively) and 2 patients (4.9%) were operated through VATS 
and 1 patient (2.4%) through mediastinoscopy. Chest tube drainage length of 
the patients in the study was calculated as 4.1 days and average hospitaliza-
tion period as 5.4 days (2 - 17). Postoperative complications were observed 
in three patients (7.3%); recurrence and mortality were not observed. Discus-
sion: Surgical approach can safely be applied in the diagnosis and treatment 
of pericardial cysts with low recurrence and mortality rates. Surgical excision 
provides diagnosis and health cure.
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Giriş
Perikardiyal kistler ilk olarak His tarafından 1881 yılında ta-
nımlanmış konjenital benign kistler olup perikardın distal vent-
ral paryetal recesslerinin tam olmayan kapanması sonucu orta-
ya çıktıkları düşünülmektedir [1]. Çoğunlukla kardiyofrenik açıya 
yerleşen bu lezyonlar ince duvarlı, berrak sıvı içeriği olan, çap-
ları 3 – 30 cm arasında değişebilen lezyonlardır [1;2]. Genellik-
le asemptomatik olan bu kistlere tanı çoğu olguda rastlantısal 
olarak konur. Ancak olguların %20 kadarı çeşitli semptomlarla 
tanı alabilmektedir [1]. Çeşitli serilerde tüm mediastinal kistle-
rin % 7 - 36’ sının perikardiyal kist olduğu bildirilmiştir [3;4;5;6]. 
Perikardiyal kistlerin tedavisinde cerrahi eksizyon ön planda 
olup düşük morbidite ve mortalite oranları ile ve minimal inva-
ziv teknikler de kullanılarak uygulanmaktadır [3;7;8]. Çoğu yazar 
asemptomatik hastalarda dahi kistin tam eksizyonunu savun-
maktadır [8;9]. Bu çalışmada perikardiyal kist nedeniyle opere 
ettiğimiz hastalardaki sonuçlarımızı literatür eşliğinde gözden 
geçirmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi, Göğüs Cerrahisi kliniğinde 1999 – 2011 yılla-
rı arasındaki 13 yıllık süre içerisinde opere edilmiş ve patolojik 
incelemeler sonucu mediastinal kist tanısı almış 129 olgu tes-
pit edildi. Bu olgulardan 42’si (%32,5) perikardiyal kistti. Bir ya-
şındaki pediatrik perikardiyal kist olan bir hasta hariç kalan 41 
olgunun (%31,8) kayıtları retrospektif olarak incelendi. Hastalar 
yaş, cinsiyet, şikayet, preoperatif tanısal işlemler, operatif yön-
temler, morbidite ve mortalite açısından değerlendirildi. Has-
taların tamamına operasyon öncesinde ön-arka akciğer grafi-
si ve bilgisayarlı toraks tomografisi çekildi. Lezyonların intra-
kardiyak veya perikardiyak ilişkisini değerlendirmek amacıyla 11 
(%26,8) hastaya ekokardiyografi istendi. Çalışmaya dahil edilen 
hastalardan 5’inde (%12,2) ayırıcı tanı için ileri radyolojik tetkik-
lere ihtiyaç duyuldu (3 hasta (%7,3) torakal manyetik rezonans, 
2 hasta (%4,9) PET-CT). Eksize edilen kistlerin kesin tanısı his-
topatolojik inceleme ile konuldu. Veriler SPSS 17,0 programına 
yüklendi ve istatistik uzmanı yardımıyla analiz edildi. 

Bulgular
Çalışmaya alınan olgulardan 22’si (%53,7) erkek; 19’u (%46,3) 
bayan olup erkek : kadın oranı 1.2 : 1 olarak hesaplandı. Ortala-
ma yaş erkeklerde 49,0 (30 – 67); bayanlarda ise 54,8 (25 - 68) 
yıl olarak hesaplanmış olup, toplam 41 hastanın yaş ortalama-
sı 51,7 yıl idi. Olguların yaş dağılımı incelendiğinde en çok 5 - 7. 
dekatlar arasında hastaların tanı aldıkları saptandı. Çalışmada-
ki 36 hasta (%87,8) 5. dekat ve ilerisindeki yaşlarda perikardi-
yal kist tanısı almıştır. Hastaların yaş aralıklarına göre dağılımı 
Tablo 1’de verilmiştir.

Hastaların başvuru şikayetleri gözden geçirildiğinde %35’inin (n 
= 14) semptomsuz olgulardan oluştuğu ve rutin kontroller veya 
başka bir nedenle tetkik sırasında saptanan lezyonlar nedeniyle 
kliniğimize yönlendirildiği tespit edildi. En sık görülen semptom 
dispne ve öksürük olup her iki semptomda 8’er hastada (%20,0) 
görüldü. Beş hastada birden fazla semptom olup yine dispne ve 
öksürük ön plandaydı. Çalışmaya alınan hastalardan birinin şi-
kayet ile ilgili verilerine ulaşılamamış olup bu hasta istatistiksel 
analize dahil edilmemiştir. Semptomları ile ilgili sağlıklı veri elde 
edilen 40 hastanın dağılımı Tablo 2’de gösterilmiştir.

Çalışmaya alınan hastalardan 24’ü (%60,0) pulmoner şikayetler 
nedeniyle hastaneye başvurmuş ve yapılan ileri tetkikleri sonu-
cunda tanı konulan hastalardı. Sekiz hasta (%20,0) ise hastane-
ye perikardiyal kist dışı çeşitli sağlık problemleri nedeniyle baş-
vurmuş ve yapılan tetkiklerinde tesadüfen tanı almış olgulardı. 
Sekiz hasta (%20,0) ise yapılan rutin sağlık kontrollerinde pato-
lojileri saptanan hastalardan oluşmaktaydı.
Lezyonların lokalizasyonu değerlendirildiğinde 28 hastada 
(%68,3) sağ kardiyofrenik, 6 hastada (%14,6) sol kardiyofrenik; 
kalan 7 hastada da (%17,1) mediastinal lokalizasyonda (pretra-
keal, paratrakeal, prevasküler, posterior mediastinal) kist bulun-
duğu gözlendi. Perikardiyal kistlerin yerleşim yerleri Tablo 3’de 
gösterilmiştir.

Olguların 32’sinde (%78.0) torakotomi, 6’sında (%14,6) anterior 
torakotomi ile cerrahi eksizyon yapılmış olup 2 hastaya (%4.9) 
VATS ile ve 1 hastaya da (%2.4) mediastinoskopi ile kist eksizyo-
nu işlemi gerçekleştirildi. Çıkarılan spesmenlerin ortalama çapı 
ise 6,6 cm (2,5 - 14) olarak hesaplandı. 
Hastalardan mediastinoskopi ile kist eksizyonu yapılan hasta 
haricinde kalan 40 hasta göğüs tüpü drenajı sistemi ile yoğun 
bakım ünitesine alındı ve göğüs tüpü drenaj sistemleri drenaj 
miktarı ve hava kaçağı düzeyine göre değerlendirildi. Hava ka-
çağı olmayan ve drenaj miktarı 100 ml/gün’den daha az olan 
hastaların göğüs tüpleri çekildi. Hastaların göğüs tüplerinin or-
talama alınış süresi 4,1 gün (1 - 14) olarak hesaplandı. Hasta-
ların ortalama hastanede kalış süresi ise 5,4 gün (2 - 17) ola-
rak hesaplandı.

Tablo 1. Hastaların yaş gruplarına göre dağılımı.

Yaş aralığı n %

20 – 29 1 2,4

30 – 39 4 9,8

40 – 49 12 29,3

50 – 59 10 24,4

60 – 69 14 34,1

Toplam 41 100

Tablo 2. Hastaların şikayetlerine göre dağılımı.

Şikayet n %

Yok 14 35,0

Dispne 8 20,0

Öksürük 8 20,0

Göğüs ağrısı 4 10,0

Çarpıntı 1 2,5

Dispne ve göğüs ağrısı 2 5,0

Dispne ve disfaji 1 2,5

Öksürük ve göğüs ağrısı 2 5,0

Toplam 40 100

Tablo 3. Perikardiyal kistlerin yerleşim yerleri.

Yerleşim yeri n %

Sağ kardiyofrenik 28 68,3

Sol kardiyofrenik 6 14,6

Mediastinal 7 17,1

Toplam 41 100
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Çalışma dahilinde mortalite görülmemiş olup 3 hastada (%7,3) 
postoperatif dönemde komplikasyon ortaya çıkmıştır. Birer has-
tada postoperatif erken dönemde hastaneye yatırılarak tedavi 
gerektiren cilt enfeksiyonu ve torasentez ile drenaj gerektiren 
hemorajik mayi koleksiyonu görüldü. Bir hastada da postopera-
tif geç dönemde toraks duvarı herniasyonu tanısı konuldu; olgu 
3 yıl sonra reoperasyona alındı.  

Tartışma
Mediastinal kistler hem çocukluk hem de erişkin çağda görü-
len lezyonlar olup genellikle konjenital olan bu lezyonların medi-
astende yer işgal eden tüm lezyonlar içindeki oranı %20-32 ka-
dardır [2]. Davis ve ark. [5] tarafından yayınlanan 99 mediasti-
nal kist olgusunun analizinde 36 (%36) olgunun perikardiyal kist; 
Ochsner ve ark. [6] tarafından yapılan 42 pediatrik mediastinal 
kist olgusunun analizinde ise 11 (%26) olgunun perikardiyal kist 
tanısı aldıkları bildirilmektedir. Serimizde 129 mediastinal kistli 
hastadan erişkin yaş grubunda bulunan 41’ine (%31,8) perikar-
diyal kist tanısı konuldu.   
Perikardiyal kistler çoğunlukla erişkin yaşlarda tesadüfen tanı 
almaktadır [1;10;11]. Perikardiyal kistler pediatrik yaş grubun-
da mediastinal tümör ve kistlerin %2,2’sini; erişkin yaş gru-
bunda ise %15 kadarını oluşturmaktadır [1]. Perikardiyal kist-
ler genellikle asemptomatik olup tanı rastlantısal olarak konur 
[1;2;10;11]. Hastaların %20 kadarında semptomlar görülmekte; 
bunlar non-spesifik semptomlardan (dispne, öksürük, göğüs ağ-
rısı) kistin çevre organlara basısı sonucu ortaya çıkabilen cid-
di semptomlara kadar (kalp yetmezliği, hemoraji, herniasyon) 
geniş bir spektrumda ortaya çıkabilmektedir [1]. Olgularımızda 
ciddi semptomlar görülmemiş, semptom görülen hastalarda da 
dispne ve öksürük ön planda olmuştur.   
Perikardiyal kistler çoğunlukla kardiyofrenik açıda diyafragmaya 
oturmuş lezyonlar olarak karşımıza çıkmaktadır [1;12]. Bu kist-
lerin yaklaşık olarak %70’i sağ kardiyofrenik açıya, %22’si sol 
kardiyofrenik açıya, %8’i ise mediastenin çeşitli bölgelerine yer-
leşmiştir [1;10]. Ancak kistin mediastinal yerleşimini daha faz-
la tespit eden çalışmalarda vardır. Mouroux ve ark.[13] tarafın-
dan yapılan bir çalışmada olguların yaklaşık %40’ının mediasti-
nal yerleşimli olduğunu tespit edilmiştir. Olgularımızda 28 has-
tada (%68,3) kist sağ kardiyofrenik açıya, 7 hastada da (%17,1) 
mediastene yerleşmişti.   
Literatürde perikardiyal kistlerin çapının 3-30 cm arasında de-
ğiştiği bildirilmektedir [1,14]. Karlıkkaya [14] yayınladığı olgu su-
numunda en büyük çapı 22 cm olan perikardiyal kist olgusunun 
eksizyonunu sunmuştur. Serimizde ortalama çap 6,6 cm olup en 
büyük kist çapı 14 cm olarak tespit edildi.  
Perikardiyal kistlerin tedavisinde cerrahi eksizyon ön planda olup 
düşük morbidite ve mortalite oranları ile cerrahi uygulanmak-
tadır [3;7;8]. Çoğu yazar asemptomatik hastalarda dahi kistin 
komplet eksizyonunu savunmaktadır [8;9]. Esme ve ark.[8] çalış-
malarında cerrahi eksizyonun düşük morbidite, mortalite ve re-
kürrens oranları ile başarılı sonuçlar sağladığını belirtmişlerdir. 
Kistin eksizyonunda günümüzde minimal invaziv teknikler de git-
tikçe artan sıklıkta uygulanmaktadır. Transtrakeal veya perku-
tan kist aspirasyonları cerrahiye alternatif yöntemler olarak de-
nenmiş ancak olası kist rekürrensi ve dolayısıyla artan morbidite 
nedeniyle yaygın kabul görmemiştir [8]. Serimizde de hastaların 
tamamına cerrahi eksizyon uygulandı. En sık torakotomi (%78,0) 

olmak üzere anterior torakotomi (%14,6),  VATS (%4,9) ve has-
talardan birine (%2,4) mediastinoskopi ile kist içeriğinin boşal-
tılması ve takiben kapsülün eksizyonu işlemi gerçekleştirildi. Me-
diastinoskopi ile gerçekleştirilen perikardiyal kist olgusu Yazı-
cı ve ark. [9] tarafından 2010 yılında yayınlanmış olup paratra-
keal yerleşimli kist olgularında alternatif bir eksizyon sunmakta-
dır. VATS uygulamaları ise kliniğimizde son yıllarda artan sıklık-
ta yapılmakta olup perikardiyal kist olgularında da güvenli şek-
lide uygulanmaktadır. 
Her ne kadar perikardiyal kistlerde komplikasyon görülme ola-
sılığı nadir olsa da, ciddi komplikasyonlar literatürde tanımlan-
mıştır [8]. Cerrahi yapılmayan olguların çoğunda kistin büyüme-
si sonucu ortaya çıkan komplikasyonlar görülebilmektedir [8]. Bu 
komplikasyonlar hemoraji, kistin spontan intraperikardiyak rüp-
türü sonucu hemodinamik instabilite ve kardiyak tamponad, kar-
diyak herniasyon ve kistin enfekte olması şeklinde sıralanabi-
lir [8;9]. Cerrahi uyguladığımız hastalarımızda yukarıda belirtilen 
ciddi komplikasyonlar görülmemiş olup sadece üç hastada pos-
toperatif komplikasyon ortaya çıkmıştır. Bu komplikasyonlardan 
ikisi (cilt enfeksiyonu ve ipsilateral hemorajik mayi kolleksiyonu) 
erken dönemde ortaya çıkmış; pansuman ve torasentez ile has-
talar şifaya kavuşmuştur. Bir hastada geç dönem komplikasyon 
(toraks duvarı herniasyonu) ortaya çıkmış ve hasta yıllar sonra 
reoperasyona ihtiyaç duymuştur. Komplet eksizyondan sonra re-
kürrens olasılığı çok düşük; prognoz mükemmeldir [8]. Olguları-
mızda da takiplerinde rekürrens saptanmamıştır.
Sonuç olarak perikardiyal kistlerin tanı ve tedavisinde cerrahi 
yaklaşım düşük rekürrens ve mortalite oranları ile güvenli bir şe-
kilde uygulanabilir. Cerrahi eksizyon kesin tanı ve kür sağlar. 
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